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Resumo: Este estudo verificou se o índice de massa corporal e a atividade física influenciam 
no desenvolvimento motor e na aptidão física de crianças. Participaram da pesquisa 64 
crianças com idade entre 9 e 10 anos. Utilizou-se para avaliação um questionário de atividade 
física, medidas de massa corporal e estatura, um teste de desenvolvimento motor e três testes 
de aptidão física. Os resultados mostraram que 34,4% das crianças tiveram o peso acima e 
65,6% obtiveram o peso normal, quanto ao questionário, 50% foram ativos e 50% inativos. O 
peso acima influenciou na resistência e na habilidade de controle de objetos, porém a 
atividade física diminui o impacto da obesidade na força e na habilidade de locomoção. A 
flexibilidade não foi influenciada. Conclui-se que o índice de massa corporal e a atividade 
física influenciam no desenvolvimento motor e na aptidão física das crianças. 
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INTRODUÇÃO
A obesidade na infância é considerada como uma epidemia mundial por ter um grande 
aumento na sua prevalência. Em países mais desenvolvidos, como por exemplo, nos Estados 
Unidos o aumento da prevalência tem dobrado desde a década de 70 (COLAVITTI, 2004). 
Em países com menor desenvolvimento a obesidade também está inserida devida a troca de 
hábito das pessoas para estilos de vida mais sedentários (COLAVITTI, 2004; MELLO, 2004). 
Além disso, de acordo com alguns estudos nos últimos 20 anos, a prevalência da obesidade 
aumentou em 54% em crianças de 6 a 11 anos e no Brasil, estimou-se um número de 5 
milhões de crianças obesas (FILADELFO, 2004). 
Nas últimas décadas a prevalência da obesidade infantil aumentou cerca de 50% 
(OLIVEIRA, 2000). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2008 a 
prevalência da obesidade aumentou para 34,8% nos meninos e 32% nas meninas da mesma 
faixa etária (OMS, 2008). Muitas são as causas que podem influenciar no aumento da 
prevalência da obesidade, como por exemplo, uma alimentação inadequada, o crescimento 
urbano, o excesso de tempo na frente de computadores, televisões e outros aparelhos 
eletrônicos (DAMASO, 2001; MANCINI, 2002). Além desses fatores o aumento da 
obesidade é preocupante para o futuro das crianças, levando em consideração que a criança 
obesa tem tendência a continuar obesa quando adulta (FILADELFO, 2004). As causas da 
obesidade levam a consequências como menor capacidade cardiorrespiratória, depreciação da 
própria imagem, atrasos nas atividades motoras e físicas das crianças (BERLEZE et al., 
2007). 
O desenvolvimento motor é uma importante etapa relacionada na fase em que a 
criança desenvolve aspectos afetivos, cognitivos e também habilidades motoras que irão 
repercutir na vida futura (GALLAHUE e OZMUN, 2005). Muitos aspectos prejudicam o 
desenvolvimento motor, entre eles estão à falta de motivação, sedentarismo, crescimento 
urbano, entre outros (TANI GO, 1987). Outro fator que prejudica o desenvolvimento motor 
das crianças é a falta de praticar atividade física diariamente (COPPETI, 1996; VALENTINI, 
2002). 
A atividade física é definida como qualquer movimento do corpo produzido pelos 
músculos gastando energia (CASPERSEN et al, 1985). Os níveis de atividade física também 
são importantes para a saúde e para uma boa qualidade de vida, também realizando 
diminuição na gordura corporal (ROBERTSON, 2007). É importante ressaltar que as crianças 
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que realizam mais atividades físicas possuem maiores chances de serem mais saudáveis na 
fase adulta (BLAIR, 1989).  
A atividade física possui ligação com a aptidão física, considerando o fato de que, para 
se atingir um bom desempenho físico é necessário ter um bom padrão de realização de 
atividades e exercícios físicos (MOTTA, 2000). A aptidão física é um fator que possui um 
papel importante na saúde do indivíduo, em especial na criança (OLIVEIRA e ARRUDA 
2000). É considerada como uma condição ativa da pessoa, onde ela realiza diariamente tarefas 
físicas gastando energia sem sofrer fadiga excessiva. Essa capacidade de realizar esforços 
físicos proporciona ao indivíduo boas condições dentro do ambiente em que ele vive 
(GUEDES, 1996). A prática de exercícios, atividades de alta potência e trabalhos de 
resistência, força e flexibilidade, são propriamente as principais características de uma boa 
aptidão física (MELLO, 2004). 
Estudos têm mostrado que o aumento da obesidade tem gerado consequências para as 
crianças, causando atrasos em habilidades de locomoção, controles de objetos e também em 
aspectos perceptivos como noções de espaço e tempo comparadas à criança eutrófica 
(BIGOTI, 2005; AMORIM, 2006). A criança obesa quando pratica atividade física gasta mais 
energia que a criança eutrófica, além de apresentar capacidade respiratória inferior, resultando 
em índices menores de aptidão física (BRACCO, 2002; FREY, 2006). Considerando que a 
criança obesa precisa de um esforço maior que a eutrófica para praticar atividades físicas, o 
baixo nível de aptidão física faz com que a criança obesa pratique menos e se auto-exclua das 
atividades e brincadeiras contribuindo ainda mais para o aumento da obesidade. Assim, 
parece evidente que a criança obesa apresente mais dificuldades motoras e físicas comparada 
a eutrófica (BERLEZE et al., 2007). 
Por se tratar de um tema de extrema relevância, e por não ter sido encontrados estudos 
regionais que tenham investigado a relação entre índice de massa corporal e atividade física 
com as variáveis de desenvolvimento motor e aptidão física, a realização deste estudo foi 
necessária. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo verificar se o índice de massa 
corporal e a atividade física influenciam no desenvolvimento motor e na aptidão física de 
crianças. 
MÉTODOS 
A presente pesquisa se caracterizou como um estudo de intervenção transversal dos 
métodos quantitativo, aplicado e explicativo, sendo este estudo aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (Coep) do Centro Universitário Univates - 5310. Todos os dados foram 
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coletados em duas escolas tendo autorização da Secretaria Municipal de Educação de Fazenda 
Vilanova. A amostra foi constituída por 64 crianças com idade entre 9 e 10 anos, de ambos os 
sexos (sendo 20 meninos e 44 meninas), sendo caracterizada como não probabilística por 
escolha de acessibilidade, definida a partir de cálculo amostral (software GPower v. 3.1.9.2 
para Windows). Foi utilizado como referência o estudo de Berleze et al. (2007) e Mello et al. 
(2004), que utilizaram avaliações e características metodológicas semelhantes a esta pesquisa. 
O nível de significância adotado foi de 0,05, com um poder de 80%, e um coeficiente 
de correlação de 0,70. Foram considerados critérios de inclusão da amostra os seguintes 
padrões: ter idade entre 9 e 10 anos; não possuir qualquer tipo de deficiência física que 
impossibilitasse a aplicação dos testes; apresentar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido assinado pelos pais e/ou responsáveis. Dezesseis participantes não participaram 
da amostra por não apresentarem o TCLE assinado pelos pais e um participante que não 
concluiu as avaliações.    
Nesta pesquisa houve a aplicação de um questionário para avaliar o nível de atividade 
física (PAQ-C); medidas antropométricas de massa corporal e estatura; o teste de 
desenvolvimento motor (TGMD-2) e três testes de aptidão física da bateria de testes do 
PROESP BR.  Na primeira semana, foram aplicados os questionários de caracterização onde 
foi identificado o nível de atividade física das crianças. O questionário PAQ – C apresentou 9 
questões sobre prática de esportes, jogos e atividades físicas na escola, contando os finais de 
semana. Os questionários foram respondidos pelos alunos, contando com o auxílio do 
professor de Educação Física e da professora titular da sala de aula. A classificação foi obtida 
através do resultado das médias dos escores das questões de 1 a 7, 9 e 13. Todas as respostas 
variavam entre 1 e 5 sendo classificados como, muito sedentário (1); sedentário (2); 
moderadamente ativo (3); ativo (4) e muito ativo (5). Sendo considerados ativos os alunos que 
apresentassem valor igual ou superior a 3 e, inativos, valores inferiores a 3. 
A pesagem das crianças foi realizada com uma balança portátil (marca Clinck e 
modelo QF – 2003 D), onde foram registrados os valores de massa corporal, e medidas as 
estaturas das crianças, com o uso de uma fita métrica (marca Snauzer), afixada em parede 
plana. O cálculo do índice de massa corporal (IMC) foi obtido através do site 
www.telessaudebrasil.org.brq/apps/calculadoras/?page7, dividindo a massa corporal pela 
estatura ao quadrado (Kg/m2), classificando em: baixo IMC, IMC adequado, sobrepeso e 
obesidade. Para este estudo os sujeitos foram subdivididos em apenas dois estratos, agrupando 
os sujeitos com IMC baixo e adequado e IMC sobrepeso e obesidade. 
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Na segunda, terceira e quarta semanas, foi realizado o Teste de Desenvolvimento 
Motor Grosso TGMD-2, o qual avaliou doze habilidades motoras das crianças, sendo seis de 
locomoção (correr, galopar, saltitar, saltar alternadamente, saltar horizontalmente e deslocar 
lateralmente), e seis de controle de objetos (rebater, quicar, receber, chutar, arremessar por 
cima do ombro e rolar uma bola). A aplicação desse teste baseou-se em como os avaliados 
coordenaram o tronco e os membros sobre as doze habilidades motoras. Para cada criança o 
teste foi realizado individualmente, tendo a presença do professor de Educação Física titular, 
antes do teste e reteste, o mesmo foi explicado e demonstrado para todos os avaliados. Cada 
habilidade possui de 3 a 5 critérios de avaliação. Também foi necessária a utilização de uma 
câmera filmadora para registrar os testes, com a finalidade de através dos vídeos analisar as 
correlações dos critérios observados em cada habilidade. Os doze subtestes foram avaliados 
de forma qualitativa, tendo pontuação de zero (0 para quem não executou corretamente os 
movimentos) a um (1 por realizar corretamente os movimentos). Os dados brutos foram 
obtidos pela soma dos escores de locomoção resultando em um valor standardizado e a soma 
dos controles de objetos resultou em outro valor standardizado. Os resultados dos pontos de 
locomoção e de controle de objetos apresentaram um número que indicou a idade motora que 
se encontram em locomoção e em controle de objetos. Somando os dois valores 
standardizados obteve-se um quociente de desenvolvimento motor que equivaleu a 
classificação motora dos avaliados. A classificação motora do TGMD-2 classificou os 
participantes em muito superior; superior; acima da média; na média; abaixo da média; pobre 
e muito pobre (ULRICH, 2000).  
Na última semana foram realizados os testes de aptidão física das baterias de testes do 
PROESP BR versão 2012, visando avaliar a flexibilidade (teste de sentar e alcançar); 
resistência cardiorrespiratória (teste de 6 minutos); e a capacidade de força das crianças (salto 
horizontal). No teste de resistência, as crianças correram/caminharam durante 6 minutos nas 
pistas de atletismo, demarcadas, em ambas as escolas. No teste de flexibilidade, foi posta uma 
fita métrica no chão para os alunos sentarem conforme as demarcações e estenderem os 
braços com uma mão sobre a outra ao máximo. No teste de força, os avaliados posicionaram-
se atrás das demarcações de uma fita métrica exposta ao solo, e realizaram os saltos até o 
maior alcance. As avaliações dos testes de aptidão física foram registradas e classificadas 
conforme os critérios do PROESP BR, (2012). 
Após os dados obtidos, os sujeitos foram classificados em quatro grupos: Peso Normal 
+ Ativo; Peso Normal + Inativo; Peso Acima + Ativo e Peso Acima + Inativo. A
caracterização dos dados foi realizada por meio de média, desvio padrão e distribuição de 
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frequência, sendo a normalidade testada por teste de Shapiro-Wilk, indicando dados não 
paramétricos. A comparação entre os grupos foi realizada por meio do teste de Kruskal-
Wallis, sendo todos os dados analisados por meio do Software SPSS versão 20.0, com nível 
de significância de 5%. 
RESULTADOS 
A tabela 1 apresenta os valores gerais de massa corporal, estatura, IMC, PAQ-C, 
Resistência, Flexibilidade, Força, Idade Motora – Locomoção, Idade Motora – Controle de 
Objetos e Desenvolvimento Motor Satisfatório.   
Tabela 1 – Valores descritivos gerais das variáveis avaliadas (n = 64). 
Variáveis Mínimo Máximo Média ± DP 
Peso (Kg) 24,2 76,2 41,85 ± 11,06 
Estatura (m) 1,29 1,63 1,47 ± 0,08 
IMC (kg/m2) 12,89 32,98 19,24 ± 4,07 
PAQ-C 1,45 4,8 3,00 ± 0,69 
Resistência (m) 423,64 1355,8 826,94 ± 171,44 
Flexibilidade (cm) 0,00 0,46 0,29 ± 0,09 
Força (m) 0,60 1,81 1,18 ± 0,26 
Idade Motora – Locomoção 4,75 10,75 8,45 ± 2,05 
Idade Motora - Controle de Objeto 4,75 10,75 8,82 ± 1,84 
Desenvolvimento Motor Satisfatório (%) 57,8 
A tabela 2 apresenta os resultados das variáveis avaliadas nos estudos, separadas em 
quatro grupos. Analisando os resultados, quanto ao IMC dividido em dois grupos, os sujeitos 
com o peso acima apresentaram diferenças comparados aos outros grupos. Na variável de 
PAQ-C, os sujeitos dos grupos inativos mostraram as diferenças comparados aos grupos 
ativos. As variáveis de resistência e força, mostraram que o peso acima foi onde apresentaram 
as maiores diferenças comparados aos grupos de peso normal. 
Na variável de flexibilidade não apresentaram diferenças entre os grupos. As variáveis 
de idade motora – locomoção e controle de objetos, apresentaram diferenças nos sujeitos que 
possuem o peso acima, sendo que na locomoção se o sujeito for ativo pode melhorar essa 
habilidade motora. 
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Tabela 2 – Valores descritivos das variáveis comparadas em quatro grupos. 
Variáveis 
P N+ Ativo P N+ Inativo P A+ Ativo P A+ Inativo 
p 
(n = 19) (n = 23) (n = 13) (n = 9) 
IMC (kg/m2) 17,66 ± 1,11ª 16,29 ± 1,49ª 24,06 ± 4,06b 23,18 ± 3,26b <0,001 
PAQ-C 3,53 ± 0,47ª 2,43 ± 0,43b 3,49 ± 0,55ª 2,61 ± 0,32b <0,001 
Resistência (m) 925,82 ± 160,42ª 852,09 ± 129,55ab 719,72 ± 198,62b 708,79 ± 93,86b <0,001 
Flexibilidade (cm) 0,32 ± 0,09 0,31 ± 0,10 0,25 ± 0,10 0,27 ± 0,05 0,162 
Força (m) 1,32 ± 0,19ª 1,19 ± 0,24ab 1,10 ± 0,31ab 0,96 ± 0,21b 0,002 
I. M. – Locomoção 9,38 ± 1,54ª 8,49 ± 1,94ab 7,98 ± 2,41ab 7,08 ± 2,03b 0,044 
I. M. - C. de Objeto 9,67 ± 1,26ª 9,33 ± 1,69ab 7,54 ± 2,16b 7,58 ± 1,24b 0,001 
D. M. Satisfatório (%) 84,2 60,9 38,5 22,2 0,007 
Legenda: letras diferentes indicam diferenças significativas entre os grupos nas respectivas variáveis. 
DISCUSSÃO 
Esta pesquisa buscou investigar se o índice de massa corporal e a atividade física 
influenciam no desenvolvimento motor e na aptidão física das crianças. Analisando os 
resultados vimos que das 64 crianças avaliadas 22 (34,4%) apresentaram peso acima e 42 
(65,6%) das crianças tiveram o peso normal. Os sujeitos com o peso acima, apresentaram 
índices maiores de IMC obtendo 24,06 ± 4,06 kg/m2 e 23,18 ± 3,26 kg/m2, comparados aos de 
peso normal com 17,66 ± 1,11 kg/m2 e 16,29 ± 1,49 kg/m2. A literatura nos mostra que os 
valores de IMC, considerados IMC normal ou adequado, são 19,3 para meninos de 9 anos e, 
19,1 para meninas; para meninos de 10 anos, 20,7 e 20,9 para meninas (PROESP BR, 2012). 
Podemos perceber que as crianças com o peso acima, apresentaram IMC elevado, comparados 
aos dos avaliados como de peso normal. Semelhanças apareceram num estudo da faculdade 
UFSC de Florianópolis – SC, o qual investigou a qualidade de vida relacionada à saúde de 
crianças obesas. Neste estudo, foram pesadas 131 crianças com idade escolar de 8 a 12 anos, 
atingindo 81 crianças eutróficas e 50 obesas, equivalendo a um percentual de 61,83% de 
crianças eutróficas e 38,16%, obesas (POETA; DUARTE; GIULIANO, 2010). Podemos 
perceber que, em ambas as pesquisas, a obesidade representou um menor número comparada 
as crianças eutróficas, esses aspectos são, possivelmente, devido as rotinas diárias de 
atividades físicas que as crianças eutróficas praticam (BARUK et al., 2006). As crianças 
obesas apresentam menor desempenho que as crianças eutróficas, por praticarem menos 
exercícios físicos e se movimentarem menos, trocando esses hábitos por atividades 
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sedentárias como horas na frente da televisão, computadores, eletrônicos em geral. Essa 
mudança de hábito torna as crianças cada vez mais inativas, contribuindo para o aumento da 
prevalência da obesidade (COPPETI, 1996; VALENTINI, 2002). 
Sabendo da importância da atividade física para as crianças, investigou-se o nível de 
atividade física por meio do PAQ-C que classificou 32 (50%) como sujeitos ativos e 32 (50%) 
como inativos. Um estudo da Universidade Metodista de São Paulo, avaliou o PAQ-C em 90 
crianças de 8 a 12 anos, dividindo em dois grupos: praticantes de atividades físicas e não 
praticantes (SÁ; CARVALHO; MAZZITELLI, 2013). A avaliação mostrou que metade dos 
sujeitos foram considerados ativos e metade considerados sedentários/inativos (SILVA; 
MALINA, 1997). Os sujeitos do grupo “praticantes de atividades físicas” no período oposto 
da aula, praticavam muita atividade física, tendo corridas e prática de esportes após a aula. Os 
sujeitos do grupo “não praticantes”, não participavam dessa rotina, por outro lado, após a aula 
passavam muito tempo em frente à televisão, comparados aos sujeitos praticantes de 
atividades físicas (DUMITH et al., 1993). É evidente que a inatividade está associada à troca 
de padrões bons de práticas de atividades físicas, por estilos de vida mais sedentários 
(DAMASO, 2001; MANCINI, 2002). As crianças gastam menos energia trocando as práticas 
de atividades físicas por outras ocupações, como navegar na internet, jogar vídeogame, 
assistir televisão, entre outros, tornando-se cada vez mais inativas (MENDONÇA; ANJOS, 
2004). 
Aptidão física é considerada uma capacidade de desempenhar capacidades físicas. 
Para os participantes deste estudo, a avaliação foi realizada de acordo com os testes do 
PROESP BR (2012), e na variável de resistência, os resultados mostraram que das 64 crianças 
avaliadas, 39 (60,9%) estão saudáveis e 25 (39,1%) foram classificadas em risco. A tabela 2 
mostra que os grupos com o peso acima, apresentaram valores inferiores na resistência, 
comparados aos grupos de peso normal. Esses dados mostraram que o “peso” é um dos 
fatores que tornam as crianças menos resistentes, e, além disso, indicou que mesmo sendo 
ativas, este fator não garante melhores desempenhos na capacidade de resistência.  Segundo a 
literatura, alguns estudos afirmam que a capacidade de resistência cardiorrespiratória é 
diminuída devido ao índice de massa corporal, prejudicando o desempenho na realização de 
exercícios e atividades em geral (SCODELER; PASCHOAL, 2008). Um estudo do Centro de 
Ensino Unificado de Teresina UFPI, verificou o nível da capacidade aeróbica e da atividade 
física em estudantes de 10 a 12 anos, utilizando-se de medidas antropométricas; questionário 
de atividade física e teste de corrida/caminhada para a avaliação (VASCONCELOS et al., 
2011). O estudo mostrou que o fator de peso superior influenciou na inferioridade na 
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capacidade de resistência das crianças (MALINA; BOUCHARD, 2003). Além dos fatores de 
peso, a tabela 2 também mostrou que não houve diferença entre os grupos na variável de 
resistência sendo ativos ou inativos. O estudo de Guedes (2002), também não apresentou 
diferenças em ser ativo ou inativo na resistência dos avaliados (GUEDES et al., 2002). 
Podemos ver que o peso acima é um fator que prejudica a capacidade de resistência, por outro 
lado na resistência das crianças, percebemos que a atividade física não influencia. 
Na variável de força, as avaliações resultaram em 36 (56,3%) das crianças 
classificadas como fraco ou em risco e 28 (43,8), classificadas como saudáveis. Os resultados 
mostraram diferenças entre os 4 grupos. De acordo com a tabela 2, o peso acima diminui a 
capacidade de força das crianças, mas sendo ela ativa, pode melhorar essa capacidade. Outro 
estudo comparou o desempenho físico de crianças obesas e eutróficas, avaliando 357 crianças 
na cidade de Formiga – MG. Tal estudo mostrou que as crianças eutróficas apresentaram 
melhores capacidades de força que as crianças obesas (FERNANDES et al., 2012). Esses 
fatores são devido aos baixos níveis de aptidão física que as crianças obesas apresentam, 
diminuindo propriamente a capacidade de força dos membros inferiores comparados as 
crianças eutróficas (BRACO et al., 2002). Outros estudos na literatura contrariam o fato da 
atividade física melhorar a capacidade de força das crianças. Em um estudo da Universidade 
Estadual de Santa Catarina CEFID/UDESC, analisaram o padrão motor do salto horizontal de 
crianças de 7 a 12 anos considerando o sexo, nível de atividade física e estado nutricional. O 
nível de atividade física não teve diferenças na força entre sujeitos ativos e inativos (ALVES 
et al., 2010). Porém, no estudo do autor analisaram apenas um fator de risco (nível de 
atividade física). Neste estudo foram analisados dois fatores (obesidade e inatividade). Assim, 
podemos concluir que não possuir nenhum ou apenas um fator de risco, representa um melhor 
desempenho comparado a possuir dois fatores. 
Dos 64 sujeitos avaliados a variável de flexibilidade classificou 41 (64,1%) em risco e 
23 (35,9%), saudáveis. Outro estudo realizado na Universidade Estadual de SC – 
CEFID/UDESC, verificou se o sexo, sedentarismo e o perfil nutricional, influenciam na 
flexibilidade de escolares, avaliando 60 crianças e dividindo-as em dois grupos, flexibilidade 
normal (n= 21) e flexibilidade reduzida (n= 39). Os dois grupos avaliados não apresentaram 
diferenças significativas em relação a idade, sexo, peso e altura, como também não 
apresentaram diferenças entre ativos e inativos; obesos e eutróficos (GRACIOSA et al., 
2013). Para a literatura a flexibilidade é considerada como um fator independente, que não 
possui associação com as atividades físicas realizadas pelas crianças (GUEDES et al., 2002). 
Num estudo realizado na Universidade Federal do Paraná foram avaliadas 98 crianças com 
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idade entre 7 e 11 anos, onde também não encontraram associação de flexibilidade com 
obesidade (MARTINS et al., 2011). A flexibilidade também não foi influenciada em 12% de 
crianças que possuíram o peso acima no estudo da literatura (SILVA, 2010). Os resultados 
nos mostraram que a variável de flexibilidade não apresentou diferenças significativas em 
nenhum dos grupos, ou seja, o índice de massa corporal e a atividade física não influenciaram 
na flexibilidade das crianças. 
No que se refere ao desenvolvimento motor das crianças desta pesquisa, a avaliação 
classificou 37 (57,8%) crianças na média e acima da média, e, 27 (42,2%), de crianças abaixo 
da média. Na habilidade motora de locomoção, os resultados mostraram que um aspecto que 
atrasa a habilidade é o peso acima, entretanto, se a criança é ativa pode melhorar tal 
habilidade. Estudos da literatura afirmam que a obesidade atrasa as habilidades motoras de 
locomoção das crianças (BIGOTI, 2005; AMORIM, 2006). Habilidades locomotoras como 
corrida, saltos, galopes, corridas laterais, exigem maiores esforços para crianças obesas e 
quando comparadas às eutróficas, acabam por ter essas habilidades reduzidas (COPPETI, 
1996; VALENTINI, 2002). No estudo de Berleze (2007), onde foi verificado o perfil motor 
de estudantes obesos, mostrou que as crianças eutróficas apresentaram habilidades de 
locomoção, como corrida e saltos superiores, as das crianças obesas (BERLEZE et al., 2007). 
É importante ressaltar que a criança eutrófica apresenta superioridade em se movimentar, 
comparada à criança obesa (FRANÇA, 1991), e o peso corporal pode acabar afetando a sua 
maturação motora, também refletindo em atrasos no seu desenvolvimento (GALLAHUE e 
OZMUN, 2001). Importante salientar que apesar da obesidade prejudicar as habilidades de 
locomoção, quando a criança é ativa, consegue melhorar suas habilidades. Camargo (2010), 
avaliou o nível de desenvolvimento motor de 64 crianças, constatando que a prática de 
atividade física é fundamental em suas habilidades motoras (CAMARGO, 2010). Destacam-
se outros estudos os quais afirmam que, as habilidades de locomoção de escolares tiveram 
incrementos significativos após passarem por programas de movimentos e rotinas em aulas de 
educação física, estimulando-os a praticar atividades físicas (BRAUNER, 2010; PALMA, 
2008; PÍFFERO, 2007; SOUZA; BERLEZE; VALENTINI, 2008). 
Em relação às habilidades motoras de controle de objetos, os resultados mostraram 
que possuir o peso acima é um dos fatores que atrasa esta habilidade, porém, a atividade física 
não garante melhoras desta habilidade motora. Na literatura estudos como o de Berleze 
(2007), mostram que as crianças eutróficas não apresentaram diferenças em habilidades como 
receber uma bola, mas em arremessar houve diferenças para as eutróficas. Observou-se no 
estudo que a maioria das crianças obesas encontraram-se em um estágio maturo bem abaixo 
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do esperado de acordo com sua idade motora em controle de objetos (BERLEZE et al., 2007). 
Na pesquisa, mostrou-se que a atividade física não influenciou na habilidade, como mostra os 
resultados da tabela 2. No estudo de Fernandes (2011), que avaliou e comparou o nível de 
desempenho motor de crianças praticantes e não praticantes de atividade física, apresentou 
resultados semelhantes ao deste estudo e, portanto, não houve diferenças significativas entre 
os dois grupos na habilidade de controle de objetos (FERNANDES, 2011). É necessário 
ressaltar que este estudo não avaliou o índice de massa corporal, dividindo os sujeitos em 
apenas dois grupos (praticantes e não praticantes). Podemos concluir que a habilidade de 
controlar um objeto, pode ser atrasada pelo acúmulo de massa corporal, sendo que a atividade 
física parece não influenciar nesta habilidade motora.  
CONCLUSÃO 
Com o presente estudo verificou-se que o peso influencia na resistência e na 
habilidade de controle de objetos. Ser ativo minimiza o impacto da obesidade na capacidade 
de força e na habilidade de locomoção, sendo que a flexibilidade não é influenciada por 
nenhum dos dois fatores. Concluímos que o índice de massa corporal e a atividade física 
influenciam no desenvolvimento motor e na aptidão física de crianças. 
INFLUENCE OF BODY MASS INDEX AND PHYSICAL ACTIVITY IN 
MOTOR DEVELOPMENT AND PHYSICAL FITNESS OF CHILDREN 
Abstract: This study found that the body mass index and physical activity influence the 
motor development and physical fitness of children. The participants were 64 children aged 9 
and 10 years. We used a questionnaire to assess physical activity, body mass and height, an 
engine development test and three physical fitness tests. The results showed that 34.4% of 
children had weight above and 65.6% were normal weight, as the questionnaire, 50% were 
active and 50% inactive. The weight above influenced the resistance and object control skills, 
but physical activity decreases the impact of obesity in strength and locomotion ability. 
Flexibility was not influenced. It concludes that the body mass index and physical activity 
influence the motor development and physical fitness of children. 
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letra Times New Roman, fonte 12, com espaço entre linhas e parágrafos de um e meio.
4. Os originais devem conter as seguintes informações sobre o autor e, se houver, sobre
os coautores: referências acadêmicas (formação, titulação, instituição) e profissionais
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